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RESUMEN
Introducción: la instalación de cualquier tipo de prótesis estomatológica, produce en algunas pacientes modificaciones no 
fisiológicas como la estomatitis subprótesis. La alta prevalencia que existe de esta enfermedad establece la necesidad de en-
contrar opciones de tratamiento ventajosas para la salud de los individuos. Objetivo: evaluar comparativamente la efectividad 
del bórax y la Árnica montana como tratamientos homeopáticos de la estomatitis subprótesis. Método: se realizó un estudio 
no observacional, cuasi-experimental durante el período comprendido de diciembre de 2016 a diciembre de 2017 en la Clínica 
Docente Estomatológica de Especialidades de Santa Clara. El universo estuvo conformado por 23 pacientes con diagnóstico 
de estomatitis subprótesis que dieron su consentimiento para participar en el estudio. Se trabajó con la totalidad del universo 
dividiéndose en dos grupos, uno de ellos tratado con bórax y el otro con Árnica montana. Resultados: se obtuvo que las edades 
más afectadas fueron entre 51 y 60 años, 72,7 % en los tratados con Árnica Montana y un 86,4 % de los tratados con bórax. 
Más del 60 % de los pacientes presentaban grado II de la lesión. El 100 % de los pacientes tratados con bórax curaron antes del 
décimo día y los tratados con Árnica a los 14 días. Conclusiones: ambas terapias son efectivas en el tratamiento de la estoma-
titis subprótesis; sin embargo con el bórax se logró la remisión total de los síntomas en menor tiempo que con Árnica montana.
Palabras clave: Arnica; Borax Veneta; Estomatitis Subprotética; Medicamento Homeopático.
L a instalación de cualquier tipo de prótesis es-tomatológica produce cambios en el medio bucal, a los cuales el organismo puede adap-
tarse o en cambio presentar modificaciones no fi-
siológicas como la estomatitis subprótesis. Esta se 
presenta en un gran porciento de pacientes rehabi-
litados, con alta prevalencia en países como Dina-
marca, Chile y Alemania; igualmente sucede en Cuba 
a pesar de los innumerables logros en la esfera de 
salud bucal1,2,3. 
La estomatitis subprótesis es un término que 
hace referencia a cambios inflamatorios intrabu-
cales observados en pacientes con prótesis viejas 
mal adaptadas. Se caracteriza por presentar desde 
pequeñas áreas hiperémicas localizadas, hasta le-
siones eritematosas que dibujan el contorno de la 
base de la prótesis y en estados más avanzados 
aparecen proyecciones papilares que dan un as-
pecto verrugoso a la superficie del paladar4.
En su terapéutica debe contemplarse el reem-
plazo de las prótesis, la eliminación de los factores 
locales y la utilización de medicamentos que favo-
rezcan la resolución del cuadro clínico y por con-
siguiente, la planificación y el empleo de recursos 
adicionales 5,6.
Como alternativa de tratamiento actualmente 
se presenta la Medicina Bioenergética y Natural, la 
fitoterapia, la apiterapia, la homeopatía y la terapia 
floral1.
Últimamente se han ensayado otras terapias 
como el láser, el romerillo, la tintura de caléndu-
la por Arias-Ramos et al7, colutorios y cremas de 
aloe, diversas alternativas de la ozonoterapia por 
García et al8, el té de Vimang por Corona et al9, y va-
rias aplicaciones de los propóleos por Quintana10, 
todos con excelentes beneficios.
Motivados por los resultados obtenidos en los es-
tudios antes citados se decidió encaminar la investi-
gación en cuestión a la aplicación de la homeopatía: 
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bórax y Árnica montana en el tratamiento de la esto-
matitis subprótesis.
El bórax es el nombre que recibe la sal de Boro, el 
cual tiene entre sus propiedades: ayudar a combatir 
la osteoporosis, prevenir la caries, siendo además 
especialmente efectivo en enfermedades dermato-
lógicas y estomacales, afecciones en la mucosa de 
boca y encías. En la homeopatía este es utilizado en 
forma de gránulos principalmente, de gotas o disuel-
to en agua para enjuagatorios bucales11,12,13. 
Por otro lado, la Árnica montana es una especie 
fanerógama perteneciente a la familia de las aste-
ráceas que posee propiedades analgésicas, antiin-
flamatorias y antimicrobianas que la hacen muy útil 
para combatir irritaciones en piel y mucosas y así 
evitar las infecciones. Para obtener todos sus bene-
ficios, puede aplicarse en forma de crema, pomada, 
gel o aceite 11,12,13.
Por la alta prevalencia que existe de la enferme-
dad y la necesidad de encontrar opciones de trata-
miento ventajosas para la salud de los individuos 
minimizando los efectos indeseables y que a la vez 
sean de fácil acceso a la población, los autores de 
esta investigación se plantearon como objetivo eva-
luar comparativamente la efectividad del bórax y la 
Árnica montana como tratamientos homeopáticos 
de la estomatitis subprótesis en el periodo compren-
dido entre diciembre de 2016 a diciembre de 2017 en 
la Clínica Docente Estomatológica de Especialidades 
de Santa Clara.
MÉTODO
Tipo de estudio: se realizó un estudio no observacio-
nal cuasi-experimental durante el período compren-
dido de diciembre de 2016 a diciembre de 2017 en 
la Clínica Docente Estomatológica de Especialidades 
de Santa Clara.
Universo y muestra: el universo estuvo conformado 
por todos los pacientes que acudieron al servicio de 
prótesis dental (durante ese periodo) y fueron diag-
nosticados con estomatitis subprótesis en diferen-
tes estadios, que además dieron su consentimiento 
para participar en el estudio, resultando un total de 
23 pacientes. Se trabajó con la totalidad del univer-
so. Se dividieron en dos grupos, uno de ellos fue tra-
tado con bórax (12 pacientes) y el otro con Árnica 
montana (11 pacientes); seleccionados a través de 
un muestreo no probabilístico intencionado.
Variables y recolección de datos: se analizaron las 
variables: edad, grado de la lesión (grado I, grado II), 
tiempo de evolución (de rápida evolución, de media-
na evolución, de lenta evolución, de tardía evolución), 
evolución clínica (curado, mejorado, sin mejoría); 
efectividad del tratamiento por pacientes (de acuer-
do a la capacidad de lograr el efecto que se desea 
o se espera en: alta efectividad a los pacientes con 
rápida y mediana evolución de la lesión, mediana 
efectividad a los pacientes con lenta evolución de la 
lesión, baja efectividad para los pacientes con tardía 
evolución de la lesión y nula efectividad para los pa-
cientes cuyas lesiones no sanaron, se agravaron o 
estancaron los signos). 
Los datos fueron recogidos de las historias clínicas 
y mediante la aplicación de un cuestionario a los 
pacientes con estomatitis subprótesis basado en el 
interrogatorio y el examen clínico para determinar 
los signos y síntomas principales. El cuestionario 
(Disponible en Archivos Complementarios al artículo) 
fue elaborado por los autores del presente estudio y 
avalado por un Comité de Expertos de la institución.
La anamnesis se efectuó interactuando directa-
mente con el paciente respecto a los antecedentes 
del problema, en una consulta privada y sin especia-
les limitaciones de tiempo obteniendo la informa-
ción necesaria. 
Una vez diagnosticados los pacientes con esto-
matitis subprótesis fueron divididos en dos grupos 
de forma aleatoria para la aplicación de ambas te-
rapias. Al grupo 1 se le orientó la terapia con bórax 
a baja potencia (30cH) con una aplicación de cinco 
gotas sublinguales cuatro veces al día, se les explicó 
a los pacientes que no debían ingerir ningún alimen-
to o líquido media hora antes, ni media hora después 
de la aplicación y se le orientó no usar la prótesis 
durante este tiempo, todo esto previa higienización 
de la boca. 
Por otro lado al grupo 2 se le indicó como terapia 
la Árnica montana igual a baja potencia (30cH) para 
realizar enjuagatorios bucales con 20 gotas disuel-
tas en medio vaso de agua hervida tres veces al día, 
se les explicó a los pacientes que no debían ingerir 
ningún alimento o líquido 20 minutos antes, ni 20 
minutos después de la aplicación y se le orientó no 
usar la prótesis durante este tiempo, todo esto pre-
via higienización de la boca.
Se instruyó a los pacientes de ambos grupos en 
el método de aplicación de la terapia correspondien-
te en dependencia al grupo en que se encontraban 
ubicados. Posteriormente los pacientes acudieron 
en cinco ocasiones para las consultas de evolución 
donde se utilizó el método de observación científica 
para verificar la efectividad o no del tratamiento pro-
puesto. 
Procesamiento estadístico: los datos recogidos por 
el formulario fueron llevados a un fichero de datos en 
SPSS, versión 15.0. Se empleó estadística descripti-
va. Los datos se expresaron en frecuencias absolu-
tas y relativas porcentuales.
Normas éticas: el proyecto de esta investigación fue 
revisado y aprobado por el Consejo Científico de la 
Clínica Docente de Especialidades Estomatológicas 
de Santa Clara y el Comité de Ética Médica de la Di-
rección Municipal de Salud de Santa Clara. El estu-
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dio se llevó a cabo teniendo en cuenta las normas 
éticas internacionales para las investigaciones ex-
perimentales y biomédicas con humanos y Normas 
Éticas Nacionales como son los Principios de la Éti-
ca Médica y Normas Éticas de Buenas Prácticas en 
la Experimentación con Humanos. Se explicó a cada 
paciente en qué consistía el estudio esclareciendo 
que no implicaría daño alguno para su salud, al res-
pecto se elaboró un modelo de consentimiento in-
formado que fue firmado por cada paciente.
RESULTADOS
En ambos grupos la distribución de edades fue si-
milar encontrándose el mayor predominio en pa-
cientes mayores de 51 años, con un número de 8 
individuos lo cual representa un 72,7 % en los tra-
tados con Árnica montana y un 86,4 % de los trata-
dos con bórax para 10 individuos.
Según el grado de las lesiones también se ob-
servaron semejanzas, pues en cuanto al tratamien-
to con Árnica montana (30cH) y bórax (30cH) se 
obtuvo un total 4 pacientes diagnosticados con 
grado I para un 36,4 % y 33,3 % respectivamente. 
Con respecto a los diagnosticados con grado II un 
total de 7 formaron parte de los tratados con Árni-
ca montana para un 63,6 % y 8 fueron tratados con 
bórax lo que representa un 66,7 %; predominando 
en total los diagnosticados con grado II.
En los pacientes tratados con bórax se observó 
que alrededor del décimo día de tratamiento el 100 
% ya se encontraba totalmente curado; mientras 
que los pacientes tratados con Árnica montana lo-
graron la remisión total de los síntomas en la tota-
lidad del grupo pasados los 11 días de tratamiento. 
(Tabla 1).
Los pacientes tratados con bórax lograron una 
remisión más rápida, puesto que del total de pa-
cientes, 8 lograron una rápida evolución represen-
tando el 66,7 %; mientras que solo 2 pacientes de 
los tratados con Árnica montana lograron igual ca-
tegoría para un 18,2 %.
Tabla 1. Resultados de la evolución clínica de pacientes con estomatitis subprótesis tratados con Árnica montana y bórax. Clínica Docente 
Estomatológica de Especialidades de Santa Clara. Diciembre 2016 a diciembre 2017.
Evolución clínica

















Curaron 2 (18,2) 8 (66,7) 5 (45,4) 10 (83,3) 8 (72,7) 12 (100) 11 (100) 12 (100)
Mejoraron 6 (54,5) 3 (25) 4 (36,4) 2 (16,7) 3 (27,3) 0 0 0
Sin mejoría 3 (27,3) 1 (8,3) 2(18,2) 0 0 0 0 0
Fuente: cuestionario aplicado e historia clínica individual.
Tabla 2. Distribución de los pacientes según tratamiento y efectivi-
dad individual de las terapias en pacientes con estomatitis subpróte-




Árnica montana (30cH) Bórax (30cH)
No. % No. %
Alta efectividad 6 54,5 8 66,7
Mediana 
efectividad 3 27,3 4 33,3
Baja efectividad 2 18,2 0 0
Total 11 100 12 100
Fuente: cuestionario aplicado e historia clínica individual.
La efectividad del bórax fue mayor reflejándose en 
un 66,7 % del total del grupo. (Tabla 2).
DISCUSIÓN
En la estomatitis subprótesis la edad es una variable 
de interés ya que la regeneración de la mucosa no se 
comporta igual en los diferentes periodos de la vida13. 
En esta investigación el promedio de edades se corres-
ponde con los encontrados por García López et al 8 y 
Corona et al9, que oscila entre 51 y 65 años y no así 
con los trabajos de Ley Sifontes et al 5 que refieren esta 
afección en pacientes más jóvenes. 
Se cree que este resultado se debe a que esta enfer-
medad se presenta con mayor frecuencia a medida que 
avanza la edad, debido a los cambios degenerativos 
normales que se producen con el aumento de la edad 
a lo largo de la vida, lo que coincide con lo planteado 
por autores como Le Barset al14 y Bonaccorso et al15. De 
ahí que el riesgo de presentar la enfermedad es mayor 
a partir de la quinta década de la vida, similar a este 
estudio.
La estomatitis subprótesis se comporta clínicamen-
te como una enfermedad que evoluciona en diferentes 
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etapas, en dependencia de las características de la mu-
cosa de la persona afectada. Se reconocen diferentes 
grados clínicos de la afección y varios autores la han 
clasificado, quedando pocas diferencias entre uno y 
otro tipo. Para esta investigación se escogió la realiza-
da por Newton16 en 1962, porque a pesar de los años ha 
demostrado ser la más abarcadora y explicativa en lo 
referente a los signos clínicos evidentes.
Según el grado de estomatitis estimado por la cla-
sificación de Newton, se pueden ver enmarcados en el 
tipo II el mayor porcentaje del total de la muestra. La 
bibliografía consultada hace referencia a la prevalencia 
de la estomatitis subprótesis grado II en la mayoría de 
los estudios, confirmada por autores como Carreira et 
al17, Cruz et al18 y Brevis et al19. 
En contraposición a lo obtenido en esta investiga-
ción, Ley Sifontes et al5, encontraron con mayor fre-
cuencia la estomatitis subprótesis grado I. Los autores 
consideran que en la mayoría de los casos el paciente 
acude a consulta con otros fines de tratamiento sin sa-
ber que presenta la enfermedad, la cual se diagnostica 
en grados más avanzados por el simple hecho del des-
conocimiento y la ausencia de síntomas. 
En relación a la evolución de la estomatitis subpró-
tesis con la administración de ambos tratamientos, se 
observó que antes de los diez días el 100% de los pa-
cientes tratados con bórax habían mejorado, mientras 
que al décimo día del tratamiento el 18,2 % de los pa-
cientes tratados con Árnica montana todavía no habían 
experimentado remisión total de los síntomas y el resto 
había mejorado; logrando estos últimos su total cura-
ción después de los 11 días de terapia.
Estos datos son positivos en comparación con 
los de Bermúdez et al 20, al aplicar un tratamiento ho-
meopático en la estomatitis subprótesis, donde logró la 
remisión total de los signos y síntomas a los 15 días de 
tratamiento.
Al analizar el tiempo de evolución de la enfermedad 
en relación a las terapias utilizadas se comprobó que en 
los pacientes tratados con bórax se obtuvo una rápida 
evolución en el 66,7 %, lo que es inferior en comparación 
con el estudio de Bellón et al 21 donde el 80,6 % de los 
integrantes del grupo B logró la curación a los 3 días de 
tratamiento.   
Por otro lado, en los tratados con Árnica montana 
solo se logró en el 18,2 % de los pacientes una rápida 
evolución, lo que difiere altamente con la investigación 
de Creagh et al22 donde el 60 % de los pacientes pre-
sentaron una rápida evolución tan solo a los 3 días de 
tratamiento.
Al comparar los resultados de los estudios de Bellón 
et al 21 y Creaghet al 22 los pacientes tratados con bórax 
presentaron una evolución más rápida que los tratados 
con Árnica montana al igual que en la presente investi-
gación.
Basándose en la total remisión de los síntomas (cu-
ración), relacionada con el tiempo de evolución de cada 
paciente, fue determinada la efectividad individual de 
ambos tratamientos. Los resultados finales permitieron 
corroborar que ambas terapias tienen alta efectividad 
en más del 50% de los pacientes, pero se comprobó que 
el bórax lograra una disminución del tiempo de evolu-
ción de la enfermedad.
En el presente estudio el tamaño muestral de la in-
vestigación fue relativamente pequeño, por lo que es 
necesario que en futuras investigaciones sobre el tema 
se incluyan muestras mayores, que contengan otros 
tratamientos de Medicina Natural y Tradicional como 
la fitoterapia para complementar los tratamientos ho-
meopáticos en la curación de esta afección. Además, 
son escasas las investigaciones sobre este tema en 
Cuba lo que dificultó una discusión más extensa, por lo 
que se recomienda a futuros investigadores continuar 
esta línea de investigación. 
Con la realización del presente estudio se trazan es-
trategias para la elaboración de estudios analíticos que 
aporten resultados de mayor significación en cuanto a 
efectividad de los tratamientos incluidos en el presente 
artículo.
La Medicina Natural y Tradicional es una disciplina 
muy amplia, con resultados muy promisorios, demos-
trados en centenares de trabajos científicos publicados 
en todo el mundo, y con una tendencia de inserción 
progresiva y sostenida en la Estomatología23. Dentro de 
ella, la aplicación de la homeopatía requiere la integra-
ción de una serie de conocimientos que permitan una 
mejor utilización de los recursos naturales en el trata-
miento de las afecciones 24. 
CONCLUSIONES
Ambas terapias son efectivas en el tratamiento de la 
estomatitis subprótesis, sin embargo con el bórax se 
logra la remisión total de los síntomas en menor tiempo 
que con la Árnica montana.
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Homeopathic treatments for subprosthesis stomatitis
ABSTRACT
Este artículo de Revista 16 de Abril está bajo una licencia Creative Commons Atribución-No 
Comercial 4.0. Esta licencia permite el uso, distribución y reproducción del artículo en cual-
quier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del artículo y 
al medio en que se publica, en este caso, Revista 16 de Abril.
Introduction: the installation of any type of stomatological prosthesis produces in some patients non-physiological modifica-
tions such as sub-prosthesis stomatitis. The high prevalence of this disease establishes the need to find beneficial treatment 
options for the health of individuals. Objective: to comparatively evaluate the effectiveness of borax and Arnica montana as 
homeopathic treatments for sub-prosthetic stomatitis. Method: a non-observational, quasi-experimental study was carried out 
during the period from December 2016 to December 2017 at the Santa Clara Specialties Stomatological Teaching Clinic. The 
universe consisted of 23 patients with a diagnosis of sub-prosthetic stomatitis who gave their consent to participate in the 
study. The entire universe was divided into two groups, one of them treated with borax and the other with Arnica montana. Re-
sults: it was obtained that the most affected ages were between 51 and 60 years, 72.7 % in those treated with Arnica Montana 
and 86.4 % of those treated with borax. More than 60 % of the patients had grade II lesion. 100 % of the patients treated with 
borax healed before the tenth day and those treated with Arnica after 14 days. Conclusions: both therapies are effective in the 
treatment of subprosthesis stomatitis; However, with borax, total remission of symptoms was achieved in less time than with 
Arnica montana. 
Keywords: Arnica Montana; Borax Veneta; Effectiveness; Stomatitis, Denture; Homeopathic Remedy.
